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COMMUNICATION
L’article tente de recenser les principales affections respiratoires du chien pour lesquelles une pré-
disposition raciale, un caractère congénital ou héréditaire sont documentées. Elles sont décrites de
façon synthétique tout en en donnant les fréquences et gravité relatives et sont consignées dans un
tableau récapitulatif. 
Mots-clés : affections respiratoires, prédisposition raciale, hérédité, congénital, chien.
RÉSUMÉ
The main respiratory disease with racial predilection or hereditary transmission are described with
emphasis for their frequency and severity.
Key words: respiratory diseases, breed, hereditary, congenital, dog, canine.
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INTRODUCTION
Sans tomber dans le biais de préjugé ou de motivation, la
connaissance d’affections respiratoires particulières à prédis-
position raciale, avec parfois l’identification d’un support héré-
ditaire, peut conduire le clinicien à les évoquer en priorité
devant certains tableaux cliniques, ne serait-ce que pour en infir-
mer l’existence.
La prévalence et l’incidence de ces affections varient en fonc-
tion surtout de la représentation des différentes races incrimi-
nées, allant de paire avec les périodes d’engouement du public
pour telle ou telle race, mais aussi parfois avec les exigences,
éventuellement non légitimes, du standard de ces races.
L’objectif de cette revue est de donner la liste la plus complète
possible de ces affections en les décrivant de façon synthétique
pour les inscrire dans la liste du diagnostic différentiel des affec-
tions respiratoires. 
Pour être le plus complet possible, seront envisagées les diffé-
rentes affections primitivement respiratoires ou non en suivant
les différents étages de l’appareil respiratoire.
Elles seront présentées dans un tableau indiquant le caractère
congénital et/ou héréditaire ainsi que leur fréquence relative
et en différenciant celles qui ont clairement un support géné-
tique, celles qui sont congénitales, celles pour lesquelles on
reconnaît une prédisposition raciale ou d’un groupe de race et
aussi les affections respiratoires secondaires à une autre affec-
tion ou pouvant faire partie du tableau clinique de certaines
maladies.
Les affections héréditaires sont retrouvées sur certains sites dédiés
sur la toile informatique et dont les adresses sont indiquées en
fin de texte. 
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LES OBSTRUCTIONS DES PREMIÈRES VOIES
RESPIRATOIRES
Elles sont décrites chez les races brachycéphales et sont dues à
l’existence de l’association variable de différentes anomalies
congénitales. Elles sont aussi observées chez des chiens de
grandes races, bouvier par exemple,  qui peuvent présenter une
paralysie laryngée uni ou bilatérale.
Syndrome obstructif des premières voies
respiratoires chez les brachycéphales
(Hendricks, 1992; Poncet et al. 2005; Poncet et
al. 2006; Fasanella et al. 2010; Trappler &
Moore 2011)
Il est dû à l’existence de l’association possible d’une sténose des
narines, d’anomalies anatomique des cornets, d’une longueur
excessive du voile du palais, d’éversion des ventricules laryn-
gés, d’un collapsus laryngé, d’une sténose de la trachée. Des tra-
vaux montrent que ces anomalies sont apparues avec la pres-
sion de sélection pour obtenir un profil brachycéphale prononcé.
La symptomatologie clinique est dominée par la présence d’un
cornage et de bruits de raclements de gorge importants, condui-
sant parfois à une insuffisance respiratoire plus ou moins mar-
quée. Sa reconnaissance précise nécessite la mise en œuvre d’un
examen radiographique (pour la sténose de la trachée), puis
d’une évaluation endoscopique sous anesthésie générale. La cor-
rection chirurgicale s’impose lorsque les conséquences obs-
tructives gênent le confort de vie de l’animal ou diminuent  son
espérance de vie. Il convient de noter que dans la prise en charge
diagnostique et thérapeutique, une attention particulière doit
être portée aux troubles digestifs associés justifiant également
d’une œsophago-gastroscopie pour observer un éventuel reflux
gastro-œsophagien et/ou une gastropathie hypertrophique avec
retard de la vidange gastrique.
Affections du larynx (Polizopoulou et al. 2003;
Millard & Tobias, 2009)
La paralysie laryngée uni ou bilatérale est classiquement décrite
chez le jeune bouvier mais peut également être rencontrée chez
le chien âgé de grande race. Responsable d’un cornage, son dia-
gnostic définitif est endoscopique. D’autres voies d’exploration
sont possibles : l’échographie transcutanée ne nécessite pas
d’anesthésie mais elle requiert un manipulateur très expérimenté
tout comme l’électromyographie des crico-aryténoïdiens qui a
l’avantage de montrer le défaut de fonctionnement de la mus-
culature laryngée. Elle évolue isolément ou dans le contexte par-
fois d’une polyneuropathie chez l’individu âgé. En fonction de
la symptomatologie et de la situation clinique, une laryngoplastie
peut être pratiquée, éventuellement une trachéostomie per-
manente.
De très rares cas d’hypoplasie laryngée (Figure 1) sont égale-
ment décrits, entraînant des répercussions respiratoires impor-
tantes chez le skye terrier.
LES RHINITES (Clercx et al. 2003)
Une rhinite particulière a été rapportée chez le lévrier irlandais,
associée à une bronchopneumonie. Elle semble relever de
troubles dysimmunitaires encore mal caractérisés mais à sup-
port génétique très probable.
LES TUMEURS NASO-SINUSALES (Henry et
al. 1998)
De loin les plus fréquents chez le chien, les carcinomes au sens
large se développent dans les cavités nasales et sinusales, mais
beaucoup d’autres types peuvent être rencontrés.
Elles touchent essentiellement  les races dolichocéphales,
mais pour ainsi dire jamais les brachycéphales. En fonction de
l’évolution, la symptomatologie associe un jetage unilatéral  sou-
vent hémorragique, une éventuelle déformation du massif
facial et une adénopathie satellite mandibulaire. Leur approche
diagnostique complète nécessite le plus souvent un examen
tomodensitométrique et un examen endoscopique. La prise en
charge thérapeutique, incluant une éventuelle exérèse chirur-




Les raisons pour lesquelles les dolichocépahles sont plus concer-
nés par cette affection mycosique n’est pas élucidée. Elle est res-
ponsable d’un jetage purulent parfois hémorragique très souvent
associé à un signe très caractéristique, la décoloration de la truffe
Figure 1 : Vue endoscopique d’une hypoplasie trachéale (VetAgro Sup,
Médecine interne).
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en regard de l’écoulement du jetage. Le diagnostic repose sur
la visualisation endoscopique des plaques aspergillaires et se
confirme par la mise en culture du prélèvement. Son extension
est appréciée par examen radiographique ou mieux encore par
examen tomodensitométrique. Actuellement le consensus de
la littérature propose une prise en charge thérapeutique consis-
tant en un curetage sous endoscopie associé à un lavage et une
instillation d’antifongiques.
LA DYSKINESIE MUCO-CILIAIRE (Morrison et
al. 1987; Clercx et al. 2000; Cavrenne et al.
2008)
Actuellement décrite chez le pointer, mais aussi dans d’autres
races, avec un caractère héréditaire, elle est responsable d’une
altération de l’appareil muco-ciliaire entrainant une accumu-
lation anormale de secrétions dans les voies respiratoires et donc
d’un encombrement bronchique et nasal aggravé par des infec-
tions secondaires. D’autres signes cliniques peuvent être asso-
ciés : un situs inversus cardiaque, des otites et parfois des
troubles de la fertilité.
LA TRACHÉO-BRONCHOMALACIE (Johnson
& Pollard 2010)
La flaccidité de la partie membranacée du muscle trachéal (cor-
respondant à la classique mais impropre appellation de collapsus
trachéal) est bien connue chez les races chondrodystrophiques
(Figure 2). De façon associée ou non, cette malacie cartilagi-
neuse peut également toucher l’arbre bronchique et donc être
plus systématiquement recherchée lors de toux par exemple chez
ces petites races.
BRONCHOPNEUMOPATHIE ÉOSINOPHILIQUE
IDIOPATHIQUE (Clercx et al. 2000; Clercx &
Peeters 2007)
Entité décrite depuis le début des années 2000, notamment chez
les chiens de races nordiques, elle est responsable d’essouffle-
ment et de toux d’évolution chronique avec expectorations en
quantité variable. Son diagnostic repose sur un examen bron-
choscopique, l’analyse du liquide de lavage broncho-alvéolaire
et des biopsies de la muqueuse bronchique. Son étiologie
demeure incertaine. Le traitement fait appel à une cortico-
thérapie.
LA FIBROSE PULMONAIRE IDIOPATHIQUE
(CORCORAN et al. 1999; HEIKKILA et al.
2011)
Une grave maladie pulmonaire chronique, d’origine inconnue
et touchant préférentiellement le West Highland White ter-
rier, a été rapportée à plusieurs reprises dans la littérature
vétérinaire. De nombreux éléments, cliniques, anatomopa-
thologiques, pronostiques et thérapeutiques, semblent identi-
fier cette affection à la Fibrose Pulmonaire Idiopathique,
connue depuis longtemps chez l’homme. De pronostic sombre
et d’issue souvent fatale, cette maladie est encore méconnue et
sous diagnostiquée chez le chien.
Touchant les individus âgés (chiens de plus de huit 8 ans et
patients de plus de 50 ans), l’affection est assez rare dans les deux
espèces. La part des facteurs génétiques est encore mal évaluée
chez le chien malgré une prédisposition raciale indéniable chez
les terriers : West Highland white terrier et Staffordshire bull
terrier, alors qu’une forme familiale est décrite avec certitude
chez l’homme. Aucune prédisposition sexuelle n’est rapportée.
L’étiologie de la maladie est inconnue dans tous les cas. La
recherche des causes les plus fréquentes de fibrose pulmonaire
s’avère toujours infructueuse. L’analyse de l’implication de
facteurs génétiques mène pour l’instant à une impasse.
Au sein du parenchyme pulmonaire, une importante inflam-
mation alvéolaire (alvéolite luminale et murale) s’auto-entre-
tient et cause de nombreuses lésions cellulaires ; le phénomène
de réparation dépasserait alors les possibilités de régulation de
l’organisme et mènerait à la fibrose irréversible des parois
inter-alvéolaires. 
En ce qui concerne les signes cliniques, le chien et l’homme pré-
sentent une dyspnée identique, essentiellement inspiratoire tra-
duisant un trouble restrictif cyanosant, associée parfois au
développement d’un cœur pulmonaire chronique avec insuffi-
sance cardiaque droite.  
Figure 2 : Vue endoscopique d’une flaccidité de la partie membranacée du muscle
trachéal(VetAgro Sup, Médecine interne).
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À l’auscultation, l’audition de crépitations pulmonaires (bruits
de « pas dans la neige ») est très fréquente. La toux, petite et
sèche, est inconstante. L’hippocratisme digital présenté par cer-
tains patients n’a pas été rapporté chez le chien. 
Cette maladie évolue spontanément vers une insuffisance res-
piratoire fatale dans la majorité des cas. La médiane de survie
est proche de 18 mois chez le chien, et oscille entre 3 et 5 ans
chez l’homme.
Le diagnostic, chez le chien, est établi sur la base d’arguments:
- cliniques : dyspnée chronique, restrictive et cyanosante, avec
une toux inconstante ;
- radiologiques : densification diffuse, de type interstitiel, de tous
les champs pulmonaires (Figure 3) ;
- cytologiques : lavage broncho-alvéolaire contenant une popu-
lation très majoritairement neutrophilique ;
- anatomo-pathologiques (biopsie pulmonaire) : foyers d’al-
véolite et fibrose des parois inter-alvéolaires.
Les progrès de la tomodensitométrie chez l’homme permettent
de diagnostiquer jusqu’à 75 % des cas. La biopsie pulmonaire
reste néanmoins l’un des moyens du diagnostic de certitude.
Chez le chien, l’expérience de cette analyse est encore insuf-
fisante.
Le diagnostic différentiel de l’affection chez le chien comprend
notamment des affections trachéo-bronchiques comme la
bronchite chronique ou le collapsus trachéal, mais aussi des
pneumonies mixtes interstitielles et péribronchiques parasitaires,
infectieuses ou allergiques (infiltration éosinophilique).
Son pronostic est réservé à moyen terme, dans les deux espèces
de terriers, malgré la mise en œuvre d’une corticothérapie immu-
nosuppressive montrant rapidement ses limites.
LES MALADIES BULLEUSES ET KYSTIQUES
(Kramek, et al. 1985)
Il s’agit d’une entité relativement rare, décrite sous le nom d’em-
physème lobaire congénital chez le pékinois, qui est souvent une
découverte radiographique car assez peu symptomatique.
Lorsque  des symptômes sont observés, la lobectomie est assor-
tie d’un pronostic favorable.(Cavrenne et al. 2008)
LA PNEUMOCYSTOSE (Lobetti, et al. 1996;
Ramsey et al. 1997; Watson et al. 2006)
Ayant pris une dramatique importance en pathologie humaine,
responsable de très nombreux décès des sujets infectés par le virus
du SIDA, cette maladie due à l’infection pulmonaire par
Pneumocystis carinii est décrite de façon sporadique dans l’es-
pèce canine depuis un peu plus de quarante ans, en particulier
chez le teckel nain et plus récemment chez le cavalier King
Charles. Chez  ces deux races des déficits immunitaires portant
sur les IgG, IgM et IgA chez le teckel, IgG chez le cavalier King
Charles ont été rapportés.
Les manifestations cliniques, concernant sans distinction mâles
et femelles, sont surtout observées chez de jeunes animaux de
moins d’un an présentant un mauvais état général avec perte
de poids, difficultés respiratoires et, parfois, troubles cutanés
(démodécie, pyodermites). Une tachypnée associée à une dys-
pnée sont accompagnées de bruis adventices. Les opacités
radiographiques, variables en intensité et en localisation, tra-
duisent l’existence d’une atteinte bronchique, interstitielle
ou alvéolaire. Leur intensité est corrélée avec la gravité de la
maladie. L’image radiographique ou échographique visualise la
possible hypertension pulmonaire (cœur pulmonaire). Les
examens biologiques révèlent une leucocytose neutrophilique,
Figure 3 : Profil radiographique d’un poumon atteint de fibrose idiopathique (VetAgro Sup, Imagerie médicale)
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un statut inflammatoire, parfois une polycythémie, une throm-
bocytose, une monocytose et une éosinophilie. Une hypo-
gammaglobulinémie est mise en évidence à l’examen du pro-
téinogramme et un dosage sélectif des fractions
d’immunoglobulines peut révéler un déficit, notamment en IgG.
Le diagnostic définitif repose sur l’observation du pathogène
(trophozoïtes de deux à sept microns, libres ou phagocytés) dans
le liquide de lavage bronchoalvéolaire ou sur des étalements de
cytoponctions pulmonaires, plus facilement visibles en réalisant
une coloration particulière (Gomori-Grocott). Les lésions
pulmonaires induites sont une pneumonie interstitielle avec par-
fois éosinophilie. Un traitement à base de sulfamides (15
mg/kg trois fois par jour) pendant trois semaines donne de bons
résultats mais le pronostic à moyen terme est souvent mauvais
compte tenu du terrain immunodéprimé des chiens atteints.
TORSION DE LOBE PULMONAIRE ET
CHYLOTHORAX (Neath et al. 2000; Murphy
&Brisson, 2006; da Silva & Monnet, 2011;
Gicking &Aumann, 2011)
Les torsions de lobes pulmonaires demeurent des situations rela-
tivement rares mais rapportées notamment dans les races à
thorax haut et étroit comme les lévriers mais aussi chez le carlin.
Elles surviennent après un traumatisme externe ou en post-opé-
ratoire de chirurgie thoracique ou concomitamment à l’évo-
lution d’une pleurésie, en particulier lors de chylothorax. Ces
derniers sont généralement observés chez les races moyennes
et grandes avec semble-t-il une prédilection particulière chez
le lévrier afghan.
SARCOME HISTIOCYTAIRE (Padgett et al.
1995; Fulmer & Mauldin 2007; Coomer &
Liptak 2008; Abadie et al. 2009)
L’infiltration broncho-pulmonaire au cours du sarcome histio-
cytaire est assez fréquente notamment dans la race bouvier ber-
nois chez laquelle la prédisposition génétique est maintenant
bien établie. Les symptômes respiratoires varient en fonction
de l’importance de l’infiltration et accompagnent souvent des
signes d’atteintes multiorganiques en particulier hématologiques.
CONCLUSION
Les affections respiratoires à prédisposition raciale, héréditaires
ou non, éventuellement congénitales, sont nombreuses. Les plus
fréquentes sont incontestablement les affections obstructives
des première voies respiratoires chez les brachycéphales, la
fibrose pulmonaire idiopathique des terriers (West Highland ter-
rier surtout). Toutes ces affections méritent d’être connues afin
de les envisager le cas échéant dans le diagnostic différentiel
des affections de tous les étages de l’appareil respiratoire du chien
pour en faire parfois un diagnostic d’exclusion. Le  déterminisme
de leurs prédilections raciales n’est pas toujours précisément
identifié sur le plan génétique. Le clinicien, au-delà de son dia-
gnostic, doit donc jouer un rôle dans les élevages pour, sinon
éradiquer l’anomalie, en réduire l’incidence en donnant les
meilleurs conseils en fonction des données scientifiques
actuelles, en ayant recours, si possible, aux judicieux conseils
de généticiens.






Maladies héréditaires. Collectif. Le Point Vétérinaire, 1995.
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Affection Héréditaire Congénitale Prédisposition raciale Prédisposition pour un groupe de races
Primitivement respiratoire
Cheilo-palato-dysraphie x Toutes races
Sténose des narines x loulou de Poméranie
Aspergillose et tumeurs 
naso-sinusales Dolichocéphales
Tumeurs bronchopulmonaires Brachycéphales
Syndrome obstructif des brachycéphales x brachycéphales




bouvier des flandres, husky, bull terrier,
bouledogue anglais
Hypoplasie trachéale (x) x bouledogue anglais, shar peï, autresbrachycéphales





Bobtail, pointer, springer anglais, shar peï,
bichon, golden retriever border collie,
dalmatien, chow-chow, doberman, 
(autres races possibles)
Maladies bulleuse et kystique x pékinois
Bronchopneumopathie 
éosinophilique races nordiques Autres races possibles
Fibrose pulmonaire idiopathique west highland white terrier, terriers
Syndrome de détresse 
respiratoire aigue dalmatien
Fistule bronch-œsophagienne x Toutes races
Hernie diaphragmatique x Toutes races
Hernie péritonéo-péricardique x Toutes races
Secondaire à une autre affection
Œdèmes pulmonaires
cardiogéniques
races prédisposées à la maladie valvulaire
atrio-ventriculaire dégénérative et aux
myocardiopathies dilatées
Thrombo-embolies pulmonaires
races prédisposées au syndrome néphrotique
(chiens de chasse) et aux dysendocrinies
(hypercorticisme)
Torsion de lobe pulmonaire Races à thorax étroit et profond Autres races possibles
Chylothorax lévrier afghan Moyennes et grandes races
Pneumopathies par inhalation races prédisposées aux myopathies
Bronchopneumopathies 
infectieuses chroniques setter irlandais (déficit immunitaire) Autres races possibles
Rhinite et bronchopneumonie x ? irish wolfhound (déficit immunitaire) Autres races possibles
Pneumopathies interstitielles
infectieuses (pneumocystose)
teckel nain , cavalier king Charles (déficit
immunitaire) Autres races possibles
Sarcome histiocytaire x bouvier bernois
R : très rare r : rare ±f : peu fréquent f : fréquent F : très fréquent
Tableau 1 : récapitulatif des affections respiratoires du chien pour lesquelles une prédisposition raciale est décrite
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